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ATANT-PROPOS 


C’est à notre excellent maître, M. le D' Tarnier, qae 
nous devons rapporter l’idée de ce mémoire. Les modi¬ 
fications de forme si diverses que peut subir la tête pen¬ 
dant l’accouchement l’avaient depuis longtemps fmppé ; 
aussi, dès 1872 attirait-il notre attention sur ce point. 
En 1873, il pensa que ce sujet pourrait être celui de notre 
thèse, et dans une de ses visites à la Maternité, dont , la 
convalescence le tenait malheureusement pour nous 
trop souvent et trop longtemps éloigné, il nous esquissa 
un large et vaste plan. Mais le ternpsnOus a manqué 
pour remplir tout le cadre qu’il nous avait tracé, et nous 
avons dû nous limiter dans nos recherches. 

La tête du fœtus nvait déjà été étudiée en ' France par 
Baudelocque, Thouret, Pétrequin, Delore et Joulin; elle 
vient d’être, dans ces dernières années, surtout en Alle¬ 
magne et en Angléterrej l’objet d’un certain nombre de 
travaux. Fallait-il commencer par prendre connaissance 
de tout ce qui avait été publié sur ce point, ou bien fal¬ 
lait-il nous mettre immédiatemeuLet personnellement 
àPoeuvre? . 

. Notre Maître a pensé qu’il valait mieux suivre cette se¬ 
conde méthode, et remettre à une époque plus éloignée, 
àü'moment, par exemple, où nous serions prêts à enre¬ 
gistrer lés résifltats'que mous aurions' obtènüs,'ile soin 
de faire des recherches bibliographiques étendues. . 



— 6 — 


Cette manière de procéder, si elle présente desincon- ^ 
vénients, offre en revanche un certain nombre d’avanta-i 
ges. Evidemment, dans un sujet qui n’estpas complétées 
ment nouveau, on s’expose, en agissant ainsi,à taire des;; 
découvertes qui n'eif sonf-pTüs; mais l’esprit libre de 
toute impression préalable marche droit devant lui sansi 
se laisser entraîner à démontrer l’exactitude de telle ou . 
telle opinion, à vérifier la justesse de telle ou telle hypô-’j 
thèse. Il ob3er%m, il enregistre des faits sans savoir à '; 
quelles conclusions ces faits le cpnduiront.'iLe mdinsee-'; 
pendant qu’il puisse obtenir, c’est de confirmer les lésul- ; 
tâfs déjà acquis, et .cette confirmation, indépendante,.- 
fondée sur de nouvelles preuves, n’estpas alors sans 
avoir iquelque valeur. Mais ilestbien rare que, aéleseon- ■' 
naiæànt pas, on suive exactement les mêm.eë sentiers 5 
^e ses prédécesseurs, et tout voyageur qui prend, un ; 
chemin nouveau a bien des chances, ônle sait, pour oo®; 
templer le pay^e sous un aspect différént et y: décpui 
vrir quelque recoin jusque là méconnu. Peut-êtremênié 
aurâ-t-il trouvé la voie la plus sûre? . r ^ 

Notre travail cOmpréndrà deux parties principales; La 
première èSt essentiellement clinique; la secondé" èsléx- " 
perimentale. 

Dans-la première, après avoir payé un Juste tiibutaUx 
principaux tràvaüx dénos devanciers,"dont qùelqii&iïas 
sônt'-trës-re'marqüàfilës, nous" raposèronè les mëfliddfô;^ 
que nous avons’employées, les résultats qüè'nô'usavOns' ' 
obtènusèt'lès'GÔnélusiOns que néüs av6ns'~cru "pouvéîT ^ 
en tirer, conclusions que l’anatomie du crâne ndfis’pér-" 
met, on le verra, d’expbquer avecla plnsgcandé fadlfc j 

Dans la seGbpdepartie,'qui est incomplète; nous ayons;." ; 
rapporté ;Un. certain nombre d’expériences; EUes oid été 
faites dans.leintde savoir si, lorsqu’il eidstè un-rétréeis-- 
sementün bassin, l’àccoupbeur doit, à terme, mnplôyer. 





le ferceps ou la version, ou bien si, raccouchement ayant 
été provoqué, il doit, dans ce. cas encore, Texpulsion. 
«pentanée n’ayant pas lieu, avoir reppurs au forçèps, ou- 
âla^ version. 

^ous nous garderons bien detirer de ces.exp'érienpes 
trop peu nombreuses encore des conclusions Mijvés et - 
péùt-ête inexactes. Nous avons cru, cependant, pouvoir - 
consigner'dès aujourd’hui les résultats qtié nous àyioris . 
obtenus. Nous nous promettons de continuer nos recher- ; 
ches sur cette question qui, bien qu’elle ne soit pas en¬ 
core Tés0lue,'n’en est pas moins une des plus, graves de . 
l’obstétrique opératoire. ' ■ - 

; Nous n’oublierons pas que M. Tarnier, après nous avoir 
vivement conseillé ces expériénces, a bien voulu, en as¬ 
sistant à la plupart d’entre, elles, non-seulement nous - 
encourager par sa présence, mais aussi nous prodîguer- 
ses savants conseils et nous faire proflter de ses coh- ■ 
naissances sur bien des points. 

En terminant, nous nous excuserons et pour les, chif¬ 
fres nombreux que nous allons mettre sous les yeux du- 
lecteur, et pour la description détaillée des procédés que 
nous ayons employés, description qU’on trouvera peut- 
être un peu trop minutieuse. Maisplusieurs observateurs 
étudiant le même sujetpeuventarriveretarriventsouvent 
à des résultats complètement différents. « Une s’agit pas 
alors, conime radit notre grand physiologiste, Claude Ber- . 
nard. (ij,,de savoir quel est l’expérimentateur quia bien,- -, 
vu et quel est celui qui s’est trompé. Ils ont bien vu tous, .. 
car il suffit d’avoir de bons yeux pour cela, et ils ndnt 
pas pu se tromper en affirmant ce qu’ils voyaient; Seu- . 
lement, alors qu’ils croyaient opérer dans des conditions 
identiques, ils opéraient en réalité dans des conditions 


(l)-CI, Beriurd, leçms sur Its-a/mtitisiÿues et Fespij/xis.'v- 9i. 1875. 



■différent : c’est; ^ qu’est l’erreur, et ipur 
'âésaccord de ces expériences; 41 faut ifétérmmeren; quoi 
elles diffèrent les unes_des autres p^^eurs conditions^ 
C’est pour pré^nir cette cause de désaccord que nous 
avons exposé tous les procédés dont nous nous sommes 
-servi ; de la sorte, chacun pourra''facilènïenTïép'êfêrnos 
recherches, vérifier si nous ne nous sommes point 
trompé et infirmer ou confirmer nos résultats. 
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PREMIERE PARTIE 

Recherches cliniques. 


CHAPITRE PREMIER. 
EistoriiiDe. 


L’acconchement peut étrè considéré comme n’étant que la so- 



ception; 3* le foetus, corps Tolumineux qui doit suivre la filière 
.pelvienne. 

Le premier factenr, le bassin, est celui dont Tétude était lapins 
facile, et il a été, depuis longtenips, le sujet d’un nombre consi¬ 
dérable de recherches., .r . 

■La contraction utérine a été dans ces dernières années l’objet de 
travaux importants dus à Schatz (t) et à J. Mâtthews Duncan (2). 

Quant au fœtns, si la marche qu’il suit à travers le canal pel- 


(1) Schatz. Per Sebnrtsmehanismus ier Kopfmpla^ett, Leipzig, IBS. 

(2) J. Mattheve Daaean. èffztcftta» cfnatvr'al and norUd partnrüian. 




rîliiliiiïlü? 



sn, si le mécanisme de l’aocouche^nt ont été, admir|llpment 
ajîéS'é^ jFFja'nôë, et îes’ fravani ÿe PaüDiiboÿfl/j PajijtJjQj Tar- 
sr'(% nous paraissent ne plus rien laisser à'âésirer, les modifl- 
tionsque subit la tête, pendant In travail naturel; semWent,, én 
Inéral, avoir ité quelque peu négligées jusque "dans ces da:- 


^s anciens acconclieurs n’étaient pan cependant: sans ayqir, 
remarqué combien la tête est dépressible et avec quelle fecilité, 
elle peut, au moment de raccouchement, changer de forme pour, 
reprendre ensuite son aspect normal. 

« Quand la tête de l’enfant, dit Levret (4), reste quelque temps sans 
sortir, après avoir pa^é le'Couronnementellenupétrit ponr ainsi- 
dire afin de se môulér à la route qu’elle doit parcourir, en sorte, 
de ronde qu’elle était, f^p ^gnent qpJojigjie, A.la vérité,,la’ 
irend toujours ïa'iàFme oblongue pendant qu’elle sort; mais 
qu’elle est sortie, elle n’est plus si allongée qu’elle l’était au 

gë si l’enfant est vivantr »- 

ellie (5) insiste sur les mêmes phénomènes. « En 1750, rap- 


ijette à des, as^Duchements ; tr^-longs, à cause die,, 
le son bassin : 'néahinbins, pôur cette fois, son accou- 
assez prompt pacqe que l’enfant était petit et que lœ. 
prêtèrent aisément en se croisant les uns les autres., 
la tête avait été. extraordip^enien{,8^lÿée,dgla 
1 verteiF’j’âp_i)jiyai avèc }a'paumé, la. maia'.snnqes 
t's; par ce'moyen je vins, assez àîsén»ent,é: 










f aaïh’e's'fliï fo'r^^s; ■ "Ü "àri 
s'fisîè pàr’ritistF'amaStàë 


occipito-frontaletait-fieaucoap-plas^ed 
pariétal. Il assarâ éjgalemeM-quéi#. les 




















mmu^eat, les diamètres qni letir sontperpendicnlaires nesnbissenf 
ancnnMngmentatiori.., ,, 

Depuis une quinzaine d'années ce sujet.à été.reprispàr.Pétrê; 
quin (yiiæ7),,Del9re{g),>(1865j et JonHn,(3J jéjjès 

lews.nipériences, dans tous leurs chiffres, iién ÿié JôiüiaJ^&le, 
ppursa part yotdeirs’en défendre,’ on.retrouve ce tnéme 
le^diamètrUiOçcipitoTfrontal.est Blus.réàucüble,qne.,le,diamètrëjë| 
pariétal. Mais contrairement à .Bandelocque, tons trdiS: démôn| 
trèrentque là diminution par. compression, du diamètre,àntérfh' 
postérieur^enaif .une.augmantation- du diamètre jtrânsyërsaij:'a 


les du .forceps, que lés 
dans ces dernières, ani 
.entreprirent, l’étude des 
iipulsion spontanée, à' t 


(4) (de Copenhagim), .publia.ses,premiètés' 










çaî'âYat traif l'là' aoliêôbéphalis ét à là bràcKcepHalie' des'-'èà^ 
fànts dans les premières semaines gai suivent leoriiaissancë,"àt^- 
iifàl’âttêntion'générale'. y'V '' ' “ ' , 

;En 'lè64, Dbiirii (l)'- étndia; la' déviation latérale du 'crâné et lé- 
glissement d’an pariétal sons'celuî'dn câté opposé, mais ses re¬ 
cherches, comme la plupart de celles qgi ont-sÉvi, ne peuvent 
^èr»' s’appligtfer qu’aux cas '-de réfrécissemènt; dh' liàssBi dans 
fâgaels la tête éprouve, en raison de la saillie dn proùiôntoire^ 
qae%es'difficultés à fraùdûr le détroit supérieur. - î'-l 
'“Kôhert 'Bàrnés (2),' en 1866, publia dés étûdes-forï curieyès’siis 
quélques-'unes' des modifications que peut- présentér-lâ-tête"dû 
foetus, soit dans les cas normaux,' soit dans les cas paffiôlôgiqués .' 
Bans son;'trâ-irâil, 'qui fut très-rem:fflrqn'é^on‘4roUVe un'cértaiit 
nômbrê de dessins qui'représentent la'formé du’cfâne à' là^suite 
d’âecouChements prolongés, d’âpplicàtions de forceps,- de la crâ^ 

' piotoinie et de l’extraction par les pieds. Dans laidernièré partié 
de'son mémoire, il s’attache surtout à bieh montrér comment^' 
dans les rétrécissements du bas'sm, lâ’tête pivoteraufour dé- l’anglé. 
sacro-vertébral. -r ifirr.:'.- 

■tésdëfonnàtiohs du crâné pendant l’accOachèment paraissent, 
dès'1867, avoir, beaucoup inSreSsé "Schrtèdêr f3).- 'Après' avoir 
admis l’opinion de' Dohrtt sur le chevanchementd’un pariétal sous 
celai du côté opposé, il déclare qUé ce chevauchement, dans-les 
bassins hôriuaux est excessivement rare ^ ce'qu-’if si^alé','-'au 
contraire, c’est le passage coimtent de rocéipltal Sptis'.leS-' pâ- . 
riétaiix'ét''du frontal sous les'mêmes'psrEnfln',-dans'son- ifà- 
«iiéf(4),'i! représenté les' diverses foraiés que peut offrir là'fêté 
lorsque l’accouchèmeuta eu lieu Soit' par'le'sonimet,' soit'pàr lé' 
siége,;sciîf pair mface. ' '' 

''Xés'dIfOrmations quXn rèncontré'à la'suite de l’âccoUchemenf 
pahjàface sont, en effet,'des plUs''remaiqnables,-et'les'''travàux 
dé Hèc&r'©'u’onf paS peu contribué à lés mettre pàfÈCÜliêrénîBnf 
én'péf./ ;'”; ■ -ï- -5'- -- 
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îtons les éléments acquis snr ceKé questioni élémènts qui peuvent 
permettre jusqu'à un certain point de reconnaître avant l’accoii- 
chement quel est le volume de la tête fœtale. 

-. Ainsi qu’on peut le voir par .W^éourt résumé, les anfénrs fran¬ 
çais et étrangers ont surtout CTaminé en bloc les déformations 
de la.tête du fœtus pendant raœouchement, et leur attentisn-a.été , 
aussi'atâféé sur quelques-unes des modificatious compensatricés 
que peuvent subir certains de ces diamètres. Mais, jusqu’ici, ces 
modifications compensatrices, ainsi que le réle dévolu à chaque os 
de la voûte, n’ont.encore été de leur part l’objet d’aucun travail 
cdmplef. 







CHAPITRE n 










Le diamèrre som-occipito-hrègmatique (Ss-0. Bg.) da po 
rencontre de l’occipital et de la nuque,' au milieu ,de la. g 
fontanelle, au niveau du point où se croiseraient la suture sa 


sagittale 


opposé';' 

Et le diamètre iimastoïdiên (BiM;, 


ajouté deux circonfér 


[certain nombre ( 









! sûmes par la :ete ; — riuoM 
poiafs fecilesà retrouver^ L’extrémité supérieure de l’occipital; la 
racine du nez, la pointe"an menton, le’point de rencontre de Toc- 
cipital et de la nuque;' te'suture fronto-pàriétale, reraplissaiéiit le 
mieux les conditions que nous rechercMms. Quant au diamètre 
bipariétal, comme il représente le diamèfre tranSverse postérienr 
maximum, à l’aide d’&i instrument'exact, il est toujours facile 
de le retrourer ; il suffît, pour cela de /aire passer dmicemenf, et 
à plusieurs reprises, honzontalementjet verticalement, les deux 
branches du céphalomètre, qui glissent ainsi à frottement sur 
ies bosses pariétales. t ' f '. 

Le diamètre bi-mastoïdién nous;'a été moins utile, car nous 
n’avons pas recherché si lés .dffférents diamètres de la base, 

Pour mesurer ces diamètres, d'une façon âus#êxacte que pos¬ 
sible, un de nos fabricants d’instruments de chi&ÿe, le su'cces- 


qui nous permet de fconstàter des ^ffiéfences d’un demi'-milll- 

mètre. ’ ' . ■ 

Cet instrument n’est en réalité, dans son principe, (pie' Ie pel- 
vimètre de M. le Professeur Depaul, considérablenieit agrandi. 
Sa longueur totale est de 45 cent. 5. H se compose de deux bran- 

rgjpent^p|gf,^|fl déformer,i^|insi.qne cela,j|re^veJrpjr|pj^t 

œtrmmté e^es s’articulent entre elles. L’une, de c^ip 
continue par. une .tige plate longue dp 14 cm . d,‘lige|n 
minpn^suppip-te .un grand arç de cercle gradue en 
eir.;milhmetrea. ,^ur cet aro“de cercle le? dmsionspai -i,',-"*.; 

d;^e|t^l^SÙ£he, jus%’f 3^pm. pt aed’anfréciSîljl^pi^^^ 
««>f _mo5% autour âe^^ 
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s^ts ai^Ue qui, arrivé Jusque sûr J’arc de cercle 

4ûé.-Qnan'd les déuz eitréniifës réçpurbéè^ et arrpndies du çepha- 



■Pif 


lpmêtfe‘ sont au cdntact, ' i’aiguillè est au O ; àu fur et à lUesure 
que le? branches' s'éloJ^ent raiguîUe indique’quel est le degré 
d’écartemenf. ; ’ . , , ‘ 

'“cit insteimént pêrbiet dPnC de téèsurer les diamètres de là tête. 
^U nous en servant, nous ayon's fait complètement abstraction 
de U ’bossé Séro-sanguine. Cette bosse, en effet, siège lé plus 
souvent èn dehors du diàm'ê’tre antérb^posférienf de la tête ; et même ' 
fpr|qtfeÛe 'éirstè' sur'çè aiamètré, il’est facile,'en eièrçant 'sur 
ëile'uné ‘ ^ÿession douce et' continué, de 'ïà ’ faire disparaître h 
l'éndrèif où ï’pn -véat' piacér réitrémité de rinstrument ’ ' 

■ Qtt' peùt égalémeht àvèc iüi,'déterminer’’quels sont' les dia» 
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côté.du.zéro, sur la.partie latérale, droite de.l’arçide eereje gtadaéj 
ipielleest eiKOtementleuiséteadue. : - 
Mais les chifires obtenus, tout précis qu’ils sontj S-’adrqss^sint 
plement ài’esprit, nefeppent point les sens et ne peujçentrester 
nettement, gradés dans la mémoire/ M. .-Tamiernous,a conseüléJe 
recberchersi.àl’aidedelà méthode graphique, en noj)s^erï,@t,4e 
lames demétal-par exemple, nous ueipourrionsjeprflduireDejac- 

tement, mathématiquement pour ainsi dire la forme jie'la'/têt^.li 

s’agissait^ en un mot, d’appliquer àjatéte:du foetus ee que M,-Bc 

nard, son-élève et notre, ami, avaitdéjà fait,po_nr}e:rbas,sin.<Le5 

divers crâniographes, même eeluirdeM. le professeuT’Brocaqia 
est si simple et si ingénieusement constraiti..a’ontpu.nousêbê 
d’aucune utilité, car il-est impossible d 6 '.niaintenir;lesenfast|. 
fixés dans un état d’immobillté'i absolue; Nous avons .donce^sajré 
successivement des lames de plomb, deslamesTfaite 3 àve.c.nnral; 
Eage de plomb et d’étain, de.plomb et de àüc,-. etc/-1 ijl.'i, stis i 
1 Celles.qui ont donné les résultats les plusisatisfaisants!^.nt^ 
lames imaginées par M. Collin et fabriquées de la. fajo,n;SuiTante;i 
on/prenü une lige de ce métal, ■^en : la passenn grand fnopibçeiiis 
fois a la filière; puis ioD;la:place sous,le;iaminojr-jet ;Qn slarçangs ' 
po'nr obtenir, des lames qui-mesurent 5 mm,!for|l; 4 ,in!mtde.;lar-: 
geur-Sur-un millimètre d’épaisseur; Ces lam^ sftntteKqssiyemeçl 
souples, elles s’appliquent facilement sur les tissus 
eHèsprennentet conservent laforme .avec. exactitude/-ïjejn.apâq 
dès'préparationdes4rend;beanco,uppréférablesans;lanie;s,®iirq5{, 
êlé<cfiupeesdansi.'desfeuiiksLdu.même;Betat/'[ i 'innfij/T.o-i irp 
eîVèici- comment nons nous ; en servons -babi tuelleni^i.AsSs^iÿ- 
aprëslânmssancèdel’entant qui est tenu pa,r,iinaide,AM^jpt§ 

diamètres dedatêteiajant été irele.vés,jipiis,çbofeisspn§d}nà!ÉS 
deipimn-lusafftsamment longnepojit.no»,s®esiaeitceid%sr^tei 
çéntoui‘.vèrtical7auantéro-postérieuitd8:ffl-48«ajÇ0ïtet,<îàiIM 
pMèSèufrêmités dbdiamMre .occipitg-m.e^topès^-fe ÏJW 
qù0nddoat;ài£aitsniarr.iàr&eb6n;bgs:de-dajê,te/;îej^nsifgi|!?4®!; 
léger trait spit avec l’ongle, soit avec le crayon an pointJ.^.t^ 
cc**fè;déa3oc4pitabet. dftdaiwjquftt .ppis.ie* gl^aqtlg^ej^gir 
lomaivqtf.!ta-ei£dîa,forBie;du:cojdQ,uj-fls?es*).npg|£q|iTO^|ÿi 
p&i«dè7i’-6CdpitalpTetÆn;auib9U.;flB.l3regrnaquqnoa^ç^®, 
delagmême façonç=nons;iaesçeadons: enfijt eft.,âpp),!5®nttÇ0j^ 
lamé*SiMdi&oatplàaaeineÆinea:etjle;menton.-I,e|^)artieSjmp8e?; 
delà face se laissent évidemment déprimer et nous ne.recaeillp^ 













aéiPà* eéUe sSéi»]i6mâiei maiSTætfaicianeiiienons 
intéressé nnllement, car elle nVatr^jpasieajeadanslesBecanismE 

de Fa«cotR9iement e srnp ^ ^ f 

isBeaefetifëlop^pâtionî/ p-aêeiacla'issnÿîesse 4nfflétàI,a’estÆn, 
ànâme^îaçon^idoulourflnde.î^aBJlienfaMijaîilL'veiiaitiaiiDiiOTirla 

fltdedkire.glisset4ailaiae ideiplorals; snrteæôtépfeterplacemide 
chan^ Sa? naefeuiUeidepapieE etareciiaaî!!a 3 ®ii.iiîeiB(lesaaerrJe 
éadtiSiViMais, ises; extrenatesiïTenaiitsæs-'eeartesyül.sepeuEnait 
qifoaH"at'pas'conSej'TCaïeeiuaê«SïactittrdKatealiiedes‘4iamètpes 
dn crâne. tÔaites-obteMtdeila :façoa:.siiiyaiite,5 etï:'eat.la:enBore 
qae-nos îfàats^e-pepère i-esislantSrfaialesia deterggiiec,gaas;eiLt 
ét&=aîa!e-'-aiot(TetJénatîlit&i®ii»feailiecdeipapieEia ete appliqnee 
d>avanee'Si!r=aie»plan<rfieae speciale'iattaEtee àssesupiab-eecnnsia 
l’ade d’epingles en? aeier eu decpeiiaises.. Gette planeàette/jqui-jMî 
{r&-‘lisse=et &fe'detbœs lasîezisoEple, doitpermetteeiplus fard à 
la-poidte=dn-j3rayon:ite'jglisser; fecriementiisa: : le; papier/sans-.se 
bhSef-«t'SaiiedeeFipe5dew)nrbesinresiüierfisij0n»ar4aejsnr.cette, 
fealle-de papier j an pemfcjian:! mveaa dngnel s'ieadrats’appliqneri 
l^rtremiferde Itoccipitali r-4e.cejpomt;comii(i6;ceBlreâB4eeritiBiii 
arc4ecepcte?donti le -rayeaj estsgal;a3inbaiBetee;ee<apit9i^»-B 
tomuÉï tpaîS'iin second dontlerayDiireprc^nteile diaaefe’e oPis 
cipito-frontalv-;]!-snfflb alors,-en faisant cgbssertedaffiftideplojBbj 
surlepapîerfdtoener-auponrt'cpiidnnestœsigneidiayaBfiedeitraifc 
qui correspond a l ex-trêffiite.ïdedaacraputs'dementQnjseplapesPfS 
!epremieraro4e'cerdeetln racine :dn;nez sur lesefiOJMtbàjL’aide 
d'êpingles=ên'âaérjHqaées endehors de Jadame <lfe:MdJal;et;eïac-f: 
fement coHtreeUe,- on la mantient dans nnepositionfiie seomme,?, 
de plnsj -les-' deux extrémités durdiametre soDS^accipitOibreginaTij 
tiqneiont'éfe indiquées snrd«pfombi®n lesneirouveiiA-l’aidad'uno 
crayon assez-«ffile-qui-suit.lajface-intemede lailame,: 0 >p:ent~ 
alot&oBtenir-aTecla--plus-graiïdeifaeilitele;contour;nialhématiquer, 
du crâne 

-Outre-ce- premier contour, Ên-nons3servanti,ide;,ptocédes;aua-. 
losues; nous en arons -pris un-second, qui représente ;une, çircon^ i- 







Ce chapitre, dans leçael entreront toutes nos observations, com¬ 
prendra plusieurs divisions. , 

1' Après avoir cherché quelle est la forme normale de la tête, 

,2“ Quel aspect elle présente après raccouehement par le siège, 
aspect qui se rapproche bèaucoup de l’aspect normal. 

3° Puis nous étudierons quelles modifications la tête subit lorsqué 
le sommet fléchi se présente et que : 

; (A) l’occiput, quelle qu’ait été la position primitive, vient sè 
dégager sous la symphyse pubienne ; 

(B) Nous dirons ensuite quelques mots des présentations du 
sommet dans lesquelles l’occiput se dégage én arrière, au-devant 
de la commissure antérieure du périnée. 

4“ Nous rapporterons quelques cas de présentation de la tête 
défléohie, 

5° Et enfin certaines déformations tont-à-fait èxceptionnéllès, 
conséquences ou d’un rétrécissement du bassin, pu de particula¬ 
rités survenues pendant l’acconchemènt. 



Malgré tous les chiffres qui 6^ été donnés, malgré toutes les 
statistiques qui ont été faites, on ne sait pas encore bien exacte-- 
ment quelle est la forme normale de la tête; Le plus souvent on a 
considéré comme telle la têtè sortie én présentation du sommet-; 
or, il est excéssi-veimenf rare que, dans ces càs, la tête n’ait pas 

subi de déformation ; il faudrait pour pela- supposer ou une tête 

très-petite, ou bien un accouchement très-rapide ; dans un bassin 
très-large, les parties molles elles-mêmes nUyant opposé auctin 
obstacle' â la sortie du fœtus. (VoyéS PL -X et Xïj., Et encore, he 
pourrait-On cerüfièr d’une façon absolue çpe la tété du fœtus n’a 


















































ins'scrnt'assez *-eaëi‘§çpës,'iaMS la'dila 
ir.'t'acMachemeofse termine a.4 he- 


,lètemi4h:W.4i 


'T.a'pérrode.d'expiitaon.a duré i“.6. 30, et le dégagement des bras «Sut 
qüélqBes-difficulJés,lar lis étaient relevés de chaqne. côtede la téte„L’enfant. 
dit seae féminm, vivante et fc/;e, pcaait 3.400 gr. — Béltvrancp spoManée.- 
—i gmtes' de:eoilçhernatareIIeï. — tes diamètres.de Ja tele.du igetus-élaient. 
Ies'sHivaafsrc5.’K:iî,'—jiàx;.i2;-.a.orT. 10.8.'—SS. .0.8.10,4.77., 

.-.- . :■ ■ . 


0BS.,p.4Pi'OT),7-lié 


-Lam6mmîeSo%mne-'Flà'nâriD, âgéë dé 3'oâiis; entre’à. la ,Mateniitéi|é, 
18 iDdobre'l«7o:'— Sa santé‘^est généralement-‘fionne : première apparition;, 
des menstrues a 1? ans; régulièrement.reglee, elle perd pendant- deut-jourg. 
^■Cette"femme'‘â"toïjours- éte^tien portante pendit son .enfance-!XUe dit- 
avoirHnarcfié 'de très-bonne heure . et n’avoip jamais 'cessé Uele feipe^ mais! 
elîe'affirmfe^qtfelle'Tfa-jjfus granârdepuis î’Sge de 11 


bres ïnfeneursr ou' supêrfeurs : cependant le; 
arijnés.'L’extrémité supérieure des cubitus es 

bassin est oetit, une ligne étendue dune épine indique anieneure ei supei-ieure-T 
a-celle du côté opposé mesure 23 cemiraeü'es de longueur. Au toucher, ou, 
arnve 'facilement sur 'l'angle sâcro-vertébraf. Le diamètre promonto-sous-.., 
piâienrestdercm. 3 l'e'.bassin ést.unbassm-génerarementtrojp.pgüt- ... 
'Cette malade a été accouchée une première foîs A la iîaternitépar JJ..Tarnier,.. 
Ie'10’a7ril l87ffî et une 5econde fois, pendant notre premier intemat le.l8,dé-^ 
cembre 18^2!-Dans les ‘deux cas, il fit une application de forceps-scie,,dûnt.-. 



joiÿ^aürd 

^•dôhrrA tSïe’ès . 

On ^ntend Alausoalrntipn, le .souffle..utérin.et les. bapments .t 
fœtiîs. k inslpiTloat si feide a jirûVoguçr tavoi-tei^n^ t le vphdçe^ ^S^of . 
tobretil întro'Üuit un“dna'tateur inlra-thérin l 9. “1^2 du ^afin. if.c. haJjp^Ogj; 
contenap J0^r,.d'eaii.Jl .s;écou!a q|ielques gouttes de sang, jiar ^es 












malgré les.é*iné Jr^ii^iré.U réçlijrfçf/j 


;Araatpps;c>pfi;trpii5ç,,^^sié.S^|SsW(98Sol'/,ÇfÇ%;,?Çi(çiî.^l‘.4VM.l^^ ' 

sont nofmays : les poGmpns îoÉç,4,9^;i’epu pjirpa^ent.compïéteinepf : paçnn > 
point p’est en. éîàt,4Mec^e.. Daji.iàTwyié.^Mommatej ; 

sont normanx/ies reins prïsenténrdës‘lnfarctârurâïtqnesVn”assez'‘|]y|e'j 
qnantitëjÆependa^ l’enfantn’ja.yéçpignçiiS). lieues.,,;, 55 010.11 'ê.i-jU 

velUoaTantété enièyé,pnü’pnya.snrieç6té^^oitde,ü joû^pn'ê£^nno^^.l 
dei^ppslfffstpe^nfite'd^ojf^ipf^danïIJàœpi^ifmenyî^'éSp^^ 
aTeeranglesafiro-Tértfeiro’esîstiftmoiù*e«staiÏMnw!npnt^"|iitogancç' 
de l’enfant nne dépression tr.és-marqaéé, correspondait àla siitüré fronto-pariê- 
tale. (VoT. PL, Tnjj^,Ug}irphpyjl|i?j.antjél^piftwé,pn.jçTaitaopslepérioste 
nn certm nombre dé taches ecebvmotiqaes d’nn ronge foncé: éeS tacSes .Cpr- 
pêsp6ndtaké'à"des''Wctnrœ;'o«ïu.-ait'eattaeîlarCTÎure-drente,Lpàrlélafepïj 
aYait,;end!es,-odenit'fëlnres snrile frontal.ill eneasta|t|une 3 ir;le^o^an%j 
“r'djtjpariéta^ prés.de la.même sjtture-..'rpofepg'‘ ’-f " 


.....S, 

ileèt-ïrpIB'élïSdfe- 


dÿ inéme pànétàî. î 

existait'4'laSégion inréHeure-d'n ipâHéiâ, Béir loin'de'i 
temporal, En:cepoint,'ia fraotnrerétait complètftet;ime:i«litenicsdwjCdnss9^ 

du temporal droit, ni de l’occipital; ancqne lésion de la-momé latérale gancbe. 

’ ..gaàaéét/tonfle;^^^ 



J „ j3pa,"yi.k-T- pfémiÿi 

La nommée Bongnet, enceinte pour la quatrième fois, accouche à la ÿater- 
mié,i!e;« déBéwliPé IBTéibéruièfè.appa'riUoniïes réglés dititauâpïirefii, .4 
Présentation de reïirémité,pe!riemieo0nO(ip:4e% fesses) en 5- L D,P,- 
R%Mnï|™te,, pesant2,763 gr,, Ipngueur.tôMëdncorosO m. 
f iiâinétr'és'de'K fêté ; pecîpitd-froufal tî tni, ;f^oîéipifo-ni|nt’onni^l$ci!i,. 
fl?'* ciâ;'ii2ï'— So'nstocèipitobrénigâtS ani'aÿ;- 








































































































































































































































































48 hea^ê ènvii'as apt 


portée 


an^entatioi 


diamètre YACLcmium. 


diminue dans ^ 


njoursaugniieaté, i 


rtée jusqu 


pulsion du fœtus^ an moment de l'accoucliemest par conséquent, 
tes diamètres oecipito-mentOTimm: - et occipito-frontal; avaient,- 
non pas augmenté, comme le disent les anteurs, mais diminué, 

Le diamètre ani dépens daquel se fait l'angmentatton: est le 
diamètre maximum, le fflamètre susmccipito-mentonnier qu’on S 

fable. 

En ce qui concerne les antres diamètres,, celui’ qui diminue le 
plus pendant l’accouchement, est te diamètre sous.occipito-br^> 
matique, puis vient le diamètre bitemporal et enfla le diamètre 
bipariétal. Ainsi donc, tandis! qne généralement omcroit qnelâ) 
rédaction la phiS: considérable de la tête se fait snivanUe diamètre 
bifâriétalj il n’eu est rien ; le diamètre bipariétal: dansles'.cas’dé 
présentation normale du sommet est, au-eonfraiiÈt. lé diamèSre 




















fes S'ùtarès 


eiemple, la tête se trouvant dans l'excavation, on cherche au 
ihoméût d’unie douleur le point gui cohréspdnd à la fontanelle 
poslérreuré, te doigt est naturellement conduit, nôn pas’ sur'un 
espace membraneux, mais au sommet déprimé'd’un triangle 
formé par l’extrémité de'l’occipital qui s’enfonce,'qui chevauche 

sous les pariétaux. ' ' ' ‘. ' ' .. 

Dés que la tête a franchi la vülvè, si on examiné cette région, 
ôn constate encore le même chevauchement,'là même dépréssion 
de l’occipital. En examinant ensuite la suture froiifb-pariétale, on 


11' n’est pas fréquent de les; 


, 'que des présëhtatiôâs du ssnimët, et deà’i 


a été très-fortement comprimée; et où le chevauchement de l’oc¬ 
cipital et du frontal sont très-considérables. Qu’au moment même 
dès ddufeurS éxp'ùlfricës; le chevaUchément dès pariétaiiî puisse 
momen^énièhféjSster dans beaucoup de cas, nous nè' mettons 
pas;Ce ' faif en dônte,'car nous avons pu le'cdnStàter maintes et 
maintes'fois.'iiâÏB èe chèvaucÉement est'de peu de durée et ne 
persiSte'p'âs. Nous ne pouvons du reste, dans tous les cas, què- 
constater un'dimînùtif dés âéformatiens dèla' fêtê'; cela: Se nom-, 
prendfâÇileinettt, car elle tend à reprendre vite sa fôrmè primi¬ 
tive. te'Ch'èvàuchetnënt dés; pariétaux l’un sur l’autre'èst donc 
m'oins frêqüent èf moins protondément " marqué qUéleChevàu- 
chêmènrdn'frdhtâl èt dêroccipitai sous ces deux os.' ^ 

' ■ Tellè n’ést pas, si Uous en exceptons Kuenekè et Ffanhhâusér,- 
l’opinidn de là plupeùt dés "auteurs étrangers^ presque tous dé¬ 
crivent Commé fait ï)rincipàl,priinififpônr ainsi dire, le chevan- 
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che^t ijne dans des circonstances beaucoup moins fr^entes. 
Ypilà ce'que nous avons observé. 

&s faits peuvent déjà expliquer quelques-unes des modifica¬ 
tions .que subit la téte pendant l’accouchement, quelques-uns dés 
résultats, quelques-uns des chiffres que nous avons rapportés . . 

Si l’occipital chevauche sous les pariétaux, c’est qu’il se laisse 
déprimer, repousser en avant, de là la diminution du diamètre 


Si, à ce premier fait, on ajoute que le frontal passe au-dessous 
des pariétaux, il en résulte, une double cause permet de le com¬ 
prendre, la diminution du diamètre occipito-frontal. 

De ces deux faits qui empêchent, en partie tout au moins, le 
chevauchement des pariétaux, résulte le, peu de diminution du 
diamètre bipariétal. 

Quant au diamètre bitemporal que nous avons pris au, niveau 
de la naissance dès sutures pariélo-temporales, la facilité avec la¬ 
quelle ces os, par le fait de la suturé, peuvent se laisser déprimer, 
explique sa réductibilité. ' , 

c.os. 

Non-seulemènl les sutures, mais les os eux-mêmes, qui consti¬ 
tuent lapartiela plus solide, la plus résistante du crâne, jouent un 
rôle dans les mOdiflcations què subit la têtépendantraccouchement, 
etce rôle n’est pas le moins important. Les Osde la voûte que nous 
allons étudier sonitâTpccîpital; 2° le frontal ;3« les pariétaux. 

1“. Occipital. Lorsque, faisant fâiüopsie du crâne d’un enfant 
nouveau-né, on commence, én sè servant de ciseaux, par sm- 
tionner la suture sagittale, puis les deux -branches de la suture 
lambdolde, les sutures pariéto-frontales, et les sutures tcmporo- 
pariétales, de fason à détacher complètement les deux pariétaux, 
on constate du.côté de la pointe de l’occipital, pointe qui n’èstplus 
retenue fixée aux pariétaux par ses attaches fibreuses, ôh cons¬ 
tate, dis-je, du Côté de la pointe de l’occipital, fine mobilité frês- 
gràndè. L’êxtrémité de l’index, avec la plus grande facilité, fia 
repônssè et l’incline soit 'en avant, soit èn arrière; L’écaifie de 
l’Occipital est ’déplacée en totalité, et la pointe dé l’os décrit-Un 
'cercle, dont le centré sè trouve au voisinage de m basé. Un peu 
en arrière de l’articulation occipito-atloïdieûne; - ■ 

• - Si, poursuivant l’examen, on décolle en dehors-le périoste, et 
én dqdans la dure-mère, on constate ce qui suit : à l’union , delà 














im 


















rietaux qui Jaissent''cheyàucher .sous.eilx:”oc,cir 
üs jouent aussi un certain. r^Ie,danS;les;inoÆa- 
,de Ia>{éte.. Lesipariéjani sontj.es-yeritablaqpsde 
.'était leur suture.pariétPTte.mporaie.Tqui; est plnç 
itres-et qui parfois.cependant.pérmétune-certaine 
urrait dire qu’Us : forment •. déni; larges surfaces 


itîàl ÿie passe le véritable diamèr 
.de la têtej,pa.,diamèti:e, susrpcçi- 
,’çés .deux ,pari|tàpi,, au 


treantéro- 

.pitq-iùentc 


ccipiialétlé frontal sont fort^nt;r'epbiiss|s.Vun.én 
Ire .en arrièr6,..i;un, vers l’autre conséquent,- on 
étauxtiraiilés. en dedans à,leurs deux.eitrémitésrpe 
iur eux-mêmes; leur bord, sagittà déjà, arrondi.nét 
ivient -de-plus en plus convexe.Pt forme ;d’ayaut,pn 
ïrç qui, apparlipnt à,un cercle,,dont Je vajrondeyipu- 
5 ^ plus peüt.; - ... : , .. .. . , 

relie forme est même parfois fâcStée par l.’pssifl<^tion 
lesus.du crtoe; c'est le,plus ^uvpnt, en effet, furies 


recourber 


sfficatîpujnçpnÿjêt^ iai^e.qip^ la 
8 s’exagérer (VOy. PL.'Vin, 
l'augmentatipu de^pltts en plùs.marquée 


c,:Son hordinternedevenît delmoins en-mpiuSjconvexe 
ocher cre,rpîns;,en,plu5;de..l,a-lÿne dg)ite'.-Il repread_ 
•imltîve après i’accouéhemenfTvby. Pl. XXIlI.etjm; 

xxvi, xxynef xxvm, xxixet xxx). , , 









Lft il^etç& sotK-o^piio^lxegmattqMe jliimpue _parfojs .d-une 
façod cdnâmeraHCçendant l'accoachement. „ ^ ^. , „ . . 
le diamétreÆteîKporof dînunae aupsi pendant rezpulsion du 

. Enfin,^le diamSfre iîpai^^î n’est pas,^comme- -pn le dit, le 
Eametre qui se ^nif le pins, c’est au contraire le. diamètre gm.se 

reiuü le moins. ' .. ... ..■" , _ 

^é|sj^^‘ï^ mec^.isjne.passip;.abrp?t Ip.fele.dn/oetns.pexplir 

T^,^parTe3àstenœ'àe^tpnfanelies ; , . . 

B,^parla“sitaa^ion4|S,(ÿ-verses.sutures^ . ._ _ 

C-nar Ja disposfton et la structure des os qm concourent à 









CHAPITRE y. 


' "No«s n'avons pas l’intëntion de fau-e l'élude'des ^^^nts Iros 
lae pent présenter la fête a îarsmte'des diverses*présentofîoni. 
CÆs ■ faits qne- nnns' avonrot&CTés 'tie 'sontpèut-êtré'p^' encpre 
ïsses nombreux jçonr nous autoriser à tenter une semblable ïes’- 
cnption; Cependant,'après avoir cBerché s;il n^exîsfë pomtparfeip 
çtnelque' diflërence dans'la 'fôrffi'e delâ“'tite snfVabî que Poceipul 
était primibvemenf dirigé en avant, ou au contraire en'amèreâu 
iébut dfftrav’afl;' nous ne'pônrféns%on#eïûf^iâSer éè monlirer'en 
luêlques mots les différences capitales ^ existent entre la fôme 
le la tête venue en présentaüon anâoniiueÇ^jâfeme dela'ftte 
renue en présentaüon déla'fâée‘^'. ‘ 

■ Nous'âvôns‘TO,''le^'duffres'ainsi ÿiéHes'tracés^l'ont s'ùraBo’n- 














Dans les présentations du sommet, la portion écailleuse de l’oc¬ 
cipital, mobile autour de là èiaf'nièrê fibro-cartilagineuse est re¬ 
poussée,en ayant cVIIIïSYI, 3UXi XXI etc.Sjàans.ies pré¬ 

sentations dé la face au contraire,'. l’occipital mobile autour, de là 
même charnière seirouve repoussé eu arrière (Yny., ?l.,.XXUÏ, 
XXV,.XXIX.).. i ■ ■ , : : . ■_ 

la. même disposition anatomique permet, deux effets complète¬ 
ment différents. 11. en .résulte,.dans,4es présentations dn sommet 
nne diminutian .des diamètres occipito^-mentonnier' et ocCipito- 
frontal.jdans les,présen.tatious.dela.facé,.8u.contraire, une 
mentation de ces mêmes diamètres. Et dans les j ours .qui suivent 
l’accouchement, tandis, que siil y ,a eu expulsion par. le sommet .on 
voit. ces. diamètrés. o.eGipito-mentonnier..et .occipito.-irontal aug- 
.menter,;,,s’iLy.a.eu expulsion par la^ face;,les diamètres océipito.r 
frontal et occipito-mentonnier diminuent; Le retour de la tête.à la 
forme, primitive suffirait,... s’il n’existaitbien.d’a,utres raisons quila 
&nLr:^eter,;popr d.émoutrer.uombien est .erronée la. théorie 
.Hecke.r,,aéorie.,qui,fait joper .un grand rdle,à,la.l.o.ngueur,et. 
direction.de:rQooipital,.,àiCe qu’iiappelle le-bras .de;levierjpo 
iâeur,,iCpmnie:,ça,uue,;dcS-.Rr|sentati.ons.dela:iaceiïî{pS;,tracé,s.. 
montrent une fpiS;_de.plus,,que,.pémme. i;on,tidit ,M,.lep.rofessenr 
bepanl (1) et bien des auteurs, Hecker a pris l’effet pour la cause. 

Enfin, la forme elle-même de l'occipital a changé. Dans les ac¬ 
couchements par le sommet, plus la .déformation de la tête est 
considérable, plus l’occipital a une tendance à devenir rectiligne; 
dans les présentations de la face, au contraire, son extrémité. 


devienti 


■fis; 









niTeaa de la fontanelle antériém» et de la suture fronto-pariétale 
se laisse déprimer, et il en résulte à la suite des deux présentations 
ttnfe diifimutibn àn diâiiètre sSüétdêéiptd-ifëgmàti^ër ' ' - -- 


C. Pdriétaux. 


Du côté des pariétauï la différence aussi est-grande t pes 
os qui :sont isolés.pour wnsi- dire sur ,1a TOûte du crâne sont .trèST 
souplesi Tandis que dans les pr&entaüons du sommet on voit ieur 
tord sagittal devenir, escessivement convexe .d’avant ien .arrière 
(Pi, YIïï, xn, XVI, XSI-), dans les présentations de te face;-.an 
contraire, la courbure normale des pariétaux .au niveau delà sUr ■ 
ture sagittale s'efface; etle bord sagittal forme presque une ligne 
droite depuis te fontanelle antérieure jusqu'à tefontauelle pos¬ 
térieure (Pl, XV, XVHi XIX). . 

De là il résulte que, s dans l'aecoucbement par lé sommet, le 
















;it premiers jours qui suivent l’accouche- 
repris su forme primitive, la tête contj-‘ 




















ir PARTIE. 

Recherches expérimentales. 


La première partie de notre travail étant achevée, nous avions 
l'intention de rechercher quelles modifications peut présenter la 
tête à la suite des accouchements anormaux, de la version, des 
applications du forceps, du levier, du retroceps, etc. Mais, dès le- 
début de nos expériences, nous nous sommes laissé entraîner à 
étudier cette question si discutée : quel est le mode d’extraction 
préférable dans les rétrécissements du bassin ? et, lorsque nous 
eûmes recueilli un certain nombre de faits, faits qui • nous frap¬ 
pèrent par leur concordance, les matériaux et le temps nous ont 
également manqué pour continuer expérimentalement et compléter 
pour ainsi dire, les résultats cliniques que nous avions déjà 
obtenus. 

Nous allons néanmoins ; 1“ rapporter toutes les expériences que 
























William Goodell (de Philadelphie), l’autre M. Alexander Milne 
(d’Edimbourg)comme ces traTaux sont récents et fort curieux, 
et comme de plus, beaucoup de leursrésultats concordent ou peu¬ 
vent être mis eu comparaison avec ceux que nous avons obtenus 
par l’expérimentation, nous croyons devoir en donner d’abord une 
•analyse-succincte. 

ii. Goodéll (1) pratiqua la version à terme. « Si le rétrécisse¬ 
ment est léger, dit-il, ou essaie une ou plusieurs applications de 
forceps; ’sï avec son aide on n’a pu engager la tête del’enfant 
àii détroit supérieur, il faudra avoir recours à la version. Dans 
les bassins dont le diamètre conjugué mesure de 7 à 8Cm. il faut 
A’emhUe faire la version. 

il opère cette version d’une façon toute spéciale : il allie de vi- 
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déjà attiré fattentioii sur o® fait. De plüs^ ou voit qu’en introdui. 
sant un doigt dans la cavité buccale, non^seulement on prend sur 
le maxillaire inférieur un nouveau point d’appui qiji permet d’exer¬ 
cer des fractions plus considérables, mais encore on force l’oc.ciput 
à se relever, la tête à s’incliner et à se placer dans une situation 
beaucoup plus favorable, pour sa sortie. Celte manœuvre est d’au¬ 
tant plus importante, chez les enfants à terme, qu’on peut voir 
quelquefois la tête se déflécbir, les saillies des os malaires se trou¬ 
vant arrêtés au niveau du rétrécissement (Voyez Exp. I et VI). 







CHAPITRE H. 




















agmentent. 

Elles mettent de pins en Inmière l’importance des modifications 
dn diamètre sons oeeipito-lregmatiqne, importance signalée par 
ces deux derniers antenrs et déjà démontrée pins liant pai' nos 
recherches cliniqnes. 
































QUESTIONS. 


Anotomie et histologienormales. — Mnscles et aponévroses du 

Physiologie. — De la secrétion rénale; composition de Turine. 

Physique. — Effets physiques et ehimiques des courants élec¬ 
triques : applications diverses. 

Chimie. — Combinaisons de l’hydrogène avec lè phosphore, 
l’arsenic et l’antimoine; propriétés et préparations de ces com- 

BisUAre naturelle. — Des feuilles ; leur structure, leur position, 
leur forme; termes employés pour indiquer leurs plus ou moins 
grandes divisions ; qu’entend-on par fenüle simple, composée et 
décomposée ; des phyllodes, des stipules, des bractées. 


Path, interne. — De l’emboliè pulmonaire. 

Pathologie générale. — De la congestion. 

Analofiumie et histologie palhologigtie. — Des perforations 

Médecine opératoire. Du matage des membres ; de sa vaieur et 
de la manière de le pratiquer. 

Pharmacologie. — Comment prépare-t-on et purifie-t-on les 
huiles essentielles ; comment peut-on reconnaître si elles sont 
falsifiées. 

Thérapeutique. — Des antipériodiques. 

Hygiène. -- De la sophistication du vin. 
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